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Резюме. Проведено пятилетнее когортное исследование 109 лиц (в возрасте от 18 до 60 лет): с нормальными
цифрами АД  за весь период исследования - 24 человека; с развившейся артериальной гипертензией - 21 человек; с
АГ I ст. за весь период исследования - 44 человека; с прогрессировавшей артериальной гипертензией - 20 человек.
Исследовались параметры вариабельности ритма сердца при проведении активной ортоклиностатической,
информационной и велоэргометрической проб. Выявлена наиболее информативная стандартная нагрузочная проба.
Ключевые слова:артериальная гипертензия, стандартные нагрузочные пробы, вариабельность ритма сердца,
информативность.
Abstract.  A cohort of 109 subjects (age 18-60 years) was studied. Four groups were formed: the 1st consisting of 24
persons who were normotensive; the 2nd consisting of 21 persons whose state was normotensive and who after five-year
follow up developed arterial hypertension; the 3rd consisting of 44 persons with AH I grade (risk 1-2) and the 4th consisting of
20 persons who had AH I grade (risk 1-2) and who after five-year follow up developed AH II-III grade (risk 2-3). The heart
rate variability parameters were investigated during active orthoclinostatic, information stress and bicycle tests.
В настоящее время важным вопросом яв-
ляется определение роли вегетативной нервной
системы (ВНС) в развитии и прогрессировании
артериальной гипертензии (АГ) [21, 24]. Отме-
чается, что повышенный тонус симпатического
отдела ВНС может играть ключевую роль в по-
вышении артериального давления [23, 28, 31].
По данным Rahn K.H. [27], выявлено повыше-
ние тонуса симпатического отдела ВНС у лиц с
эссенциальной гипертензией, в то время как ее
тонус у больных вторичными гипертензиями не
отличался от тонуса у пациентов с нормальны-
ми цифрами артериального давления.
Исследование параметров вариабельно-
сти ритма сердца (ВРС) позволяет количе-
ственно оценить влияние симпатического и па-
расимпатического отделов ВНС на деятель-
ность синусового узла [29]. Но, учитывая за-
кон «исходного уровня» функционирования
системы, особый интерес представляет собой
изучение реактивности  ВНС в ответ  на пред-
лагаемую нагрузку [6]. В повседневной жиз-
ни человека сопровождают три вида нагрузки
- гравитационная, психоэмоциональная и фи-
зическая. Изучение вегетативного обеспечения
этих видов нагрузок у лиц, непредрасположен-
ных и предрасположенных к развитию и про-
грессированию АГ, послужило целью нашего
исследования.
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Методы
Было проведено пятилетнее когортное
исследование, по результатам которого были
сформированы четыре группы. В первую груп-
пу входили лица с нормальными цифрами АД
за весь период исследования (Н-Н, n=24, 11
мужчин и 13 женщин, 40,3±2,6 лет); во вторую
группу - лица с нормальным АД в начале ис-
следования и с развившейся АГ при конечном
исследовании (Н-АГ, n=21, 13 мужчин и 8 жен-
щин, 41,5±2,8 года); в третью группу - лица с
АГ I ст. за весь период исследования (АГ I-АГ I
ст., n=44, 23 мужчин и 21 женщин, 44,1±1,8 лет);
в четвертую группу - лица с АГ I ст. в начале
исследования и с развившейся АГ II-III ст. при
конечном исследовании (АГ I-АГ, n=20, 10 муж-
чин и 10 женщин, 49,6±2,3 года).
Наблюдение проводилось в амбулаторных
условиях на протяжении 10-14 дней. С целью
выявления заболеваний, которые могут влиять
на показатели ВРС и исключения больных вто-
ричными артериальными гипертензиями, про-
водилось изучения амбулаторных карт, ЭКГ, при
сомнении в постановке диагноза эссенциаль-
ной АГ больные проходили дообследование по
стандартной программе. Диагноз АГ I ст. уста-
навливался при систолическом АД (САД) 140-
159 мм. рт. ст. и/или диастолическом АД (ДАД)
90-99 мм. рт. ст., АГ более высокой степени ус-
танавливался при САД > 160 мм. рт. ст. и/или
диастолическом АД (ДАД) > 100 мм. рт. ст. [14].
Исследование ВРС проводилось после 15-
ти минутного отдыха в горизонтальном поло-
жении, как правило, в первой половине дня.
В качестве гравитационного воздействия
применялась активная ортоклиностатическая
проба (АОП), которая проводилась по методи-
ке Вейн А.М. и соавт. [1]. ВРС и АД изучались
во время отдыха в положении лежа (5 мин.),
стоя (орто-фаза - 5 мин.) и лежа после пробы
(клино-фаза - 7 мин.).
Информационная проба (психоэмоцио-
нальная нагрузка - ИП) проводилась по методи-
ке Г.И. Сидоренко и соавт. [13], оценивались ВРС
и АД до пробы сидя (5 мин.), во время пробы
сидя (5 мин.) и после пробы сидя (5 мин.).
В качестве стандартизированной физи-
ческой нагрузки использовалась велоэргомет-
рия (ВЭМ), исследование начиналось с исход-
ной мощности 25 Вт для женщин и 50 Вт для
мужчин, далее нагрузка увеличивалась через
каждые три минуты на 25 Вт [5, 7]. Исследова-
ние ВРС и АД проводилось во время отдыха
сидя на велоэргометре (5 мин.), на каждой сту-
пени ВЭМ  и на протяжении 10 минут отдыха.
Показанием для прекращения пробы явилось
достижение ЧСС 85% от возрастного макси-
мального уровня, повышение АД до 230/130 мм.
рт. ст., а также появление других общеприня-
тых критериев для прекращения пробы [2].
Исследование ВРС
На каждом этапе пробы проводилось ис-
следование ВРС по общепринятой методике
(табл. 1) [29]. Проводилось исследование отно-
шений показателей при проведении проб, для
АОП изучались отношение показателя стоя на
3й минуте к показателю в горизонтальном по-
ложении до пробы (С/О) и отношение показа-
теля стоя на 3й минуте к показателю в горизон-
тальном положении после пробы (С/П). Для ИП
отношение показателей во время пробы на 5й
минуте к показателям во время отдыха до про-
бы (И/О), и отношение показателя во время
пробы на 5й минуте к показателю после пробы
на 5й минуте (И/П). Для ВЭМ отношение пока-
зателей на 50 ВТ к показателям до пробы (50/
Д), отношение показателей на 100 Вт к показа-
Таблица 1 
Параметры оценки вариабельности ритма сердца 
Показатель Определение 
RRNN, мс средняя длительность интервалов R-R 
SDNN, мс стандартное отклонение интервалов R-R 
LF % мощность в диапазоне низких частот в нормализованном виде, показатель 
симпатического влияния на деятельность синусового узла 
HF % мощность в диапазоне высоких частот в нормализованном виде, показатель 
парасимпатического влияния на деятельность синусового узла 
LF/HF, у.е. симпато-вагусный индекс 
41
телям на 50 Вт (100/50) и отношение показате-
лей на 100 Вт к показателям на 10й минуте пос-
ле пробы (100/П).
Статистическая обработка материала ис-
следования проводилась при использовании
статистического пакета StatSoft Inc. - Statistica
6.0. Для выявления межгрупповых различий
применялся t-критерий дисперсионного анали-
за Стьюдента.
Результаты
Исследование параметров ВРС в груп-
пах Н-АГ и Н-Н
По частоте сердечных сокращений, циф-
рам артериального давления и их отношениям
при проведении нагрузочных проб в группах Н-
АГ и Н-Н достоверных различий не выявлено.
Данные по параметрам ВРС и их отноше-
ниям в группах Н-АГ и Н-Н приведены в таб-
лице 2.
При изменении положения тела, т.е. при
переходе из горизонтального положения в вер-
тикальное, в сравниваемых группах по показа-
телям ВРС, а именно в показателях временной
области, у лиц из группы Н-АГ по сравнению с
пациентами из группы Н-Н выявлены достовер-
но  меньшие значения стандартного отклоне-
ния интервалов R-R  SDNNС на 3
й минуте
(p<0,05). Данный факт указывает на снижение
общей вариабельности сердечного ритма у лиц
из группы Н-АГ при ортостазе по сравнению с
группой Н-Н. При исследовании спектральных
характеристик ВРС достоверных различий по
группам выявлено не было.
При переходе из вертикального положе-
ния в горизонтальное достоверных различий по
ЧСС и АД на 1й, 3й и 5й минутах клиностати-
ческой пробы выявлено не было.
При исследовании показателей ВРС в по-
ложении лежа после пробы достоверных раз-
личий во временной области также не было.
При исследовании спектральных характерис-
тик в клиностазе выявлена более высокая мощ-
ность низкочастотной составляющей LFП %
(p<0,05) и более низкая высокочастотной HFП%
Таблица 2 
Сравнительная оценка параметров вариабельности ритма сердца в группах Н-АГ и Н-Н  
при проведении стандартных нагрузочных проб  
Группы Показатель Н-АГ Н-Н 
Активная ортоклиностатическая проба 
SDNNС, мс 27,4±2,6* 35,6±2,7 
LFП % 42,0±4,0* 34,9±3,7 
HFП % 58,0±4,0* 65,1±3,7 
LFП/HFП 1,167±0,169* 0,619±0,125 
LFС/О % 1,486±0,124* 1,937±0,133 
LFC/П % 1,331±0,109** 1,993±0,196 
HFС/О % 0,813±0,084* 0,618±0,040 
HFC/П % 0,832±0,071** 0,601±0,047 
LFС/О/HFС/О 2,021±0,261* 2,951±0,291 
LFC/П/HFC/П 2,055±0,242** 2,786±0,286 
Информационная проба 
SDNNИ, мс 31,3±3,0* 39,9±3,0 
LFП % 49,9±2,0* 43,6±2,1 
HFП % 50,1±2,0* 56,4±2,1 
LFП/HFП 1,077±0,097* 0,828±0,075 
LFИ/П % 1,052±0,042* 1,289±0,101 
HFИ/П % 0,948±0,065* 0,780±0,033 
LFИ/П/HFИ/П 1,149±0,093* 1,760±0,220 
Велоэргометрическая проба 
SDNN10, мс 24,3±1,3* 32,5±2,5 
Примечание: Данные представлены в виде Mean±SE; *р<0,05, **р<0,01; р  достоверность по t-
критерию ДА Стьюдента. 
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(p<0,05) в группе Н-АГ по сравнению с Н-Н.
Соотношение LFП/HFП (p<0,05) также было
выше в группе Н-АГ.
Выявленные изменения указывают на бо-
лее высокий уровень активности симпатичес-
кого отдела вегетативной нервной системы в по-
кое после пробы у лиц, у которых развилась АГ.
У обследуемых, у которых развилась АГ,
отмечается снижение показателей отношений
LFС/О% (p<0,05), LFС/П% (p<0,01), LF/HFС/О
(p<0,05) и LF/HFС/П (p<0,01), а также увеличе-
ние HFС/О % (p<0,05) и HFС/П
 % (p<0,01) по срав-
нению с группой лиц с нормальными цифрами
АД за весь период исследования, что указыва-
ет на снижение реактивности симпатического
отдела ВНС при ортостазе и клиностазе.
При анализе данных ИП, во время отды-
ха сидя до пробы достоверных различий в по-
казателях ВРС выявлено не было.
На 5й минуте информационной пробы в
показателях временной области ВРС у пациен-
тов из группы Н-АГ по сравнению с Н-Н выяв-
лены достоверно меньшие значения стандарт-
ного отклонения интервалов R-R  SDNNИ
(р<0,05), что указывает на снижение общей ва-
риабельности сердечного ритма в группе Н-АГ
при информационной нагрузке. В спектральных
показателях ВРС достоверных различий выяв-
лено не было.
После ИП, по показателям ВРС во времен-
ной области достоверных различий также не
было. Спектральной профиль характеризовался
преобладанием низкочастотной  составляющей
спектра  LFП % (р<0,05) и меньшим вкладом
высокочастотной составляющей  HFП % (р<0,05)
в группе Н-АГ по сравнению с Н-Н. Соотноше-
ние LFП/HFП компонент также было выше в груп-
пе Н-АГ (р<0,05). Выявленные изменения указы-
вают на более высокую активность симпатичес-
кого отдела ВНС в покое после информационной
пробы у лиц, у которых развилась АГ.
У обследуемых, у которых развилась АГ,
отмечается снижение показателей отношений
LFИ/П
 % (Р<0,05) и LF/HFИ/П (р<0,05), а также
увеличение отношений HFИ/П % (р<0,05) по
сравнению с группой лиц с нормальными циф-
рами АД за весь период исследования, что ука-
зывает на снижение реактивности симпатичес-
кого отдела ВНС при переходе от информаци-
онной нагрузки к отдыху.
При проведении ВЭМ в группе лиц, у ко-
торых впоследствии развилась АГ, при иссле-
довании отношений спектральных показателей
ВРС достоверных различий не выявлено, од-
нако при исследовании на 10-й минуте после
пробы выявлены достоверно более низкие по-
казатели SDNN10 (р<0,05) по сравнению с груп-
пой Н-Н, что указывает на снижение общей ва-
риабельности сердечного ритма.
Исследование параметров ВРС в груп-
пах АГ I  АГ II-III и АГ I - АГ I
По частоте сердечных сокращений, циф-
рам артериального давления и их отношениям
при проведении нагрузочных проб в группах АГ
I АГ II-III и АГ I  АГ I достоверных различий
выявлено не было.
Данные по параметрам ВРС и их отноше-
ниям в группах АГ I АГ II-III и АГ I  АГ I
приведены в таблице 3.
По показателям ВРС во время отдыха
достоверного уровня различий достиг параметр
стандартного отклонения интервалов R-R 
SDNNО, который был более низким в группе АГ
I - АГ II-III (р<0,05), что указывает на сниже-
ние общей вариабельности сердечного ритма в
состоянии покоя.
После перехода в вертикальное положе-
ние, в показателях временной области ВРС у
пациентов из группы АГ I - АГ II-III по сравне-
нию с пациентами из группы АГ I -АГ I выяв-
лены достоверно  меньшие значения стандарт-
ного отклонения интервалов R-R  SDNNС на
3й минуте (р<0,05), что указывает на снижение
общей вариабельности сердечного ритма в ор-
тостазе. В спектральной области ВРС достовер-
ных различий выявлено не было.
У обследуемых, у которых прогрессиро-
вала АГ, отмечается снижение показателей от-
ношений LFС/П
 % (р<0,05), LF/HFС/П (р<0,05), а
также увеличение отношения HFС/П
 % (р<0,05)
по сравнению с группой лиц с АГ I ст. за весь
период исследования, что указывает на сниже-
ние реактивности симпатического отдела ВНС
при клиностазе.
При анализе данных ИП, во время отды-
ха сидя до пробы в исследуемых группах пара-
метры ВРС достоверно не различались.
На 5й минуте информационной пробы в
показателях временной области ВРС у пациен-
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тов из группы АГ I - АГ II-III по сравнению с
пациентами из группы АГ I -АГ I выявлены
достоверно меньшие значения стандартного
отклонения интервалов R-R  SDNNИ (р<0,05),
что указывает на снижение общей вариабель-
ности ритма сердца при информационной на-
грузке у лиц, у которых развилась АГ II-III ст. В
спектральной области исследования ВРС дос-
товерных различий выявлено не было.
После информационной пробы при иссле-
довании показателей ВРС во временной облас-
ти выявлены достоверные различия в показа-
телях стандартного отклонения интервалов R-
R  SDNNП, в группе АГ I - АГ II-III этот пока-
затель был ниже (р<0,05), что указывает на сни-
жение общей вариабельности ритма сердца
после прекращения информационной нагрузки
у лиц, у которых развилась АГ II-III ст. В спек-
тральном профиле исследования ВРС достовер-
ных различий выявлено не было. Выявленные
изменения указывают на снижение общей ва-
риабельности сердечного ритма как во время
проведения информационной пробы, так и в
покое после пробы у лиц, у которых в дальней-
шем развилась АГ II-III ст.
Достоверных различий по динамике пока-
зателей ВРС во временной и частотной области
в группе АГ I - АГ II-III по сравнению с группой
АГ I -АГ I при проведении ИП выявлено не было.
 При проведении ВЭМ в группе лиц, у
которых АГ прогрессировала, при исследова-
нии отношений спектральных показателей ВРС
достоверных различий также не выявлено, од-
нако при исследовании на 10-й минуте после
пробы выявлены достоверно более низкие по-
казатели SDNN10 (р<0,05) по сравнению с груп-
пой АГ I  АГ I, что указывает на снижение
общей вариабельности сердечного ритма.
Обсуждение
По частоте сердечных сокращений и циф-
рам артериального давления при проведении
стандартных нагрузочных проб в исследуемых
группах достоверных различий выявлено не
было.
По представленным данным в таблицах 2
и 3 можно сделать заключение, что наибольшей
информативностью отличается активная орток-
линостатическая проба, по результатам прове-
дения которой выявлено наибольшее количе-
ство достоверных различий по параметрам ВРС
во всех исследуемых группах.
По мнению Рыжкова Д.И. и соавт. [12],
гравитационное воздействие на человека в его
повседневной жизни является антрофизиологи-
ческим фактором развития заболеваний, в том
числе и артериальной гипертензии. Кроме того,
Таблица 3 
Сравнительная оценка параметров вариабельности ритма сердца в группах АГ I АГ II-III  
и АГ I  АГ I при проведении стандартных нагрузочных проб 
Группы Показатель АГ I  АГ II-III АГ I  АГ I 
Активная ортоклиностатическая проба 
SDNNО, мс 26,0±2,2* 37,4±3,5 
SDNNС, мс 19,0±1,6* 28,6±2,1 
LFП % 49,5±3,8* 44,4±2,6 
HFП % 50,5±4,0* 55,6±2,6 
LFП/HFП 1,227±0,228* 0,812±0,117 
LFC/П % 1,208±0,076* 1,695±0,117 
HFC/П % 0,845±0,075* 0,660±0,040 
LFC/П/HFC/П 1,448±0,202* 2,285±0,199 
Информационная проба 
SDNNИ, мс 22,6±1,2* 30,9±2,4 
SDNNП, мс 26,5±1,7* 34,9±1,9 
Велоэргометрическая проба 
SDNN10, мс 15,0±1,5* 22,1±1,7 
Примечание: Данные представлены в виде Mean±SE; *р<0,05; р  достоверность по t-критерию ДА 
Стьюдента. 
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по мнению Глейзера Г.А. и соавт. [3], активная
ортоклиностатическая проба является простой
для выполнения и наиболее приемлемой для
проведения исследования в амбулаторных ус-
ловиях.
Считается, что при проведении ортоста-
тической пробы у здоровых лиц в положении
стоя отмечается повышение симпатической
модуляции сердечного ритма при снижении
парасимпатической, а также увеличивается
симпато-вагусное отношение [26].
Проводились исследования по определе-
нию особенностей вегетативного обеспечения
ортоклиностатической пробы у лиц с отягощен-
ным анамнезом по АГ [17]. Авторы выявили,
что у этих лиц по сравнению с группой контро-
ля (лица без отягощенной наследственности по
АГ) отмечается повышенная модуляция симпа-
тическим отделом вегетативной нервной сис-
темы деятельности сердца в ответ на вставание
(LF), что, по мнению авторов, может способ-
ствовать развитию артериальной гипертензии
в дальнейшем.
Ряд исследований касалось выявлению
особенностей вегетативного обеспечения орто-
статической пробы у больных АГ по сравнению
со здоровыми лицами. Согласно данным Fagard
R. и соавт. [18, 19], у больных АГ, в сравнении
со здоровыми лицами, притуплен симпатичес-
кий ответ на вставание, при этом выявляется
повышение симпатической модуляции  (LF),
высокий симпато-вагусный индекс (LF/HF) и
сниженная парасимпатическая модуляция рит-
ма сердца (HF). Эти данные согласуются с ра-
ботами и других авторов [9, 10], и с данными
нашего исследования.
Меньшей информативностью, чем АОП,
характеризуется информационная проба, одна-
ко в группе лиц, предрасположенных к разви-
тию АГ, ИП показывает достаточный уровень
информативности, в то время как у лиц, пред-
расположенных к прогрессированию АГ, про-
ба была значительно меньше информативной.
Наши данные согласуются с данными ряда ав-
торов, которые указывают на связь между пси-
хоэмоциональной нагрузкой, повышением ак-
тивности симпатического отдела ВНС и разви-
тием АГ [22, 30, 33].
Физическая нагрузка является одним из
важных физиологических аспектов повседнев-
ной деятельности человека, и методики ее мо-
делирования помогают оценить компенсатор-
но-приспособительные реакции организма как
в норме, так и при патологии [15, 25].
По данным Клочкова В.А. [8] и Грачева
А.В. и соавт. [4], у больных артериальной ги-
пертензией снижена толерантность к физичес-
кой нагрузке, что является неблагоприятным
прогностическим фактором. В свою очередь,
Whelton P.K. и соавт. [32] и Hu G., и соавт. [20]
и Brooks G.A. и соавт. [16] отмечают, что регу-
лярная физическая активность является одним
из важных факторов профилактики развития
артериальной гипертензии.
Вместе с тем, в нашем исследовании ВЭМ
оказалась наименее информативной и  досто-
верных различий достиг показатель, который
характеризует снижение общей вариабельнос-
ти сердечного ритма на 10й минуте отдыха пос-
ле пробы (SDNN10) как в группе лиц с развив-
шейся АГ, так и в группе лиц у которых АГ про-
грессировала. Выявленные данные согласуют-
ся с работой Михайлова В.М. [11] по изучению
этих параметров у больных ИБС, который ука-
зывает на трудности ВЭМ и на вероятную воз-
можность оценки этих параметров по данным
восстановительного периода (начиная с 5-7
минуты отдыха после пробы).
Таким образом, исследование ВРС при
применении стандартных нагрузочных проб
позволяет стандартизировать условия проведе-
ния исследования и увеличивает диагностичес-
кие возможности этого метода.
Выводы
1. При анализе всех групп исследования
наибольшей информативности достигла актив-
ная ортоклиностатическая проба.
2. Активная ортоклиностатическая проба,
как простая для выполнения и интерпретации,
может быть использована в качестве основы для
разработки математических моделей в плане
прогнозирования развития и прогрессирования
артериальной гипертензии.
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Артериальная гипертензия (АГ) характе-
ризуется широкой распространенностью среди
населения (около 40%) и существенным вкла-
дом в структуру смертности и инвалидизации
от сердечно-сосудистых заболеваний [8, 10]. АГ
связана с наличием факторов риска (ФР), кото-
рые способствуют развитию этой патологии и
обусловливают тяжесть ее течения [12].
Наряду с традиционными ФР развития
сердечно-сосудистой патологии, на современ-
ном этапе продолжает активно изучаться роль
вегетативной нервной системы, особенно ее
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